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Introducción. Presentamos el caso de una
paciente de 72 años con antecedentes de
hipercolesterolemia en tratamiento con es-
tatinas y distimia controlada con fluoxeti-
na.
Caso clínico. Acudió a nuestro centro por
presentar un cuadro de abdominalgias de
tipo cólico sin diarrea pero con el antecen-
dente de la expulsión, en una de sus depo-
siciones, de un producto descrito como
«una cinta de morfología cilíndrica de po-
cos milímetros de diámetro y varios centí-
metros de longitud acompañada de una
bolsa, ambas de color anacarado»; la explo-
ración abdominal fue normal. Frente a la
sospecha de una helmintiasis (Ascaris lum-
bricoides) se procedió a realizar un examen
de parásitos en heces y una analítica gene-
ral, previos al inicio de un tratamiento em-
pírico con mebendazol (100 mg/12-24 h
vía oral) durante tres días repitiendo el ci-
clo a las dos semanas.
Discusión y conclusiones. Actualmente la
parasitación por A. lumbricoides afecta a
más del 25% de la población mundial loca-
lizada preferentemente en países cálidos y
subdesarrollados, y es en estos lugares con
una alta endemia donde se realiza un trata-
miento en masa de dos a tres veces al año.
Es el nemathelminto de mayor tamaño
(15-30 cm de longitud) con morfología ci-
líndrica y localizado en el intestino grueso
del huésped que parasita. Sus huevos, con
la larva inmadura en su interior, se elimi-
nan por las heces, y la misma larva irá ma-
durando en el suelo si halla unas condicio-
nes óptimas de temperatura (< 30 ºC), de
humedad y de oxígeno, y adquirirá la capa-
cidad de ser contagiosa en dos o tres sema-
nas. Es, por tanto, la ingestión de alimen-
tos crudos abonados con heces humanas el
principal vehículo de transmisión.
La clínica de esta helmintiasis tiene una pre-
sentación variable: pacientes asintomáticos
que expulsan el parásito con alguna deposi-
ción, cuadros floridos con tos, convulsiones,
diarreas y vómitos, o bien complicaciones de
importante gravedad (apendicitis, colecisti-
tis, perforación intestinal, etc.).
El resultado del examen de las heces de la
paciente fue negativo y en la analítica sólo
se objetivó un leve aumento de la IgE en
sangre (200/ml). Sin embargo, estos ha-
llazgos no descartan al 100% que la pacien-
te no hubiera estado parasitada, pues la
efectividad de las pruebas diagnósticas pa-
ra helmintos (A. lumbricoides) sólo es de un
30-75% y, además, existe una gran variabi-
lidad inter e intraindividual para encontrar
huevos de parásito en las heces según la
consistencia de éstas.
Así pues, recomendamos instaurar trata-
miento empírico ante toda sospecha de pa-
rasitación, en espera de exámenes comple-
mentarios para evitar complicaciones, y
recordar que la prueba diagnóstica estándar
no tiene una efectividad del 100%, por lo
que se nos pueden escapar falsos negativos.
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Introducción. La amiodarona es un fárma-
co antiarrítmico de clase III ampliamente
utilizado en nuestro medio, por su seguri-
dad y efectividad, para la prevención y el
tratamiento de arritmias supraventriculares
y ventriculares1. Los efectos secundarios
del fármaco generalmente son leves. Sin
embargo, cabe mencionar la fibrosis pul-
monar, que, aunque infrecuente (1-2%),
produce una mortalidad del 10-20% cuan-
do se desarrolla, y las alteraciones tiroideas,
mucho más frecuentes (10-18%) y poten-
cialmente graves. Se presenta un caso de
hipotiroidismo en un paciente tratado con
amiodarona para destacar la importancia
de la monitorización de las hormonas tiroi-
deas en el seguimiento, con el fin de reali-
zar el diagnóstico temprano de la disfun-
ción tiroidea.
Caso clínico. Varón de 75 años que acu-
dió a su centro de salud por astenia y dis-
nea a mínimos esfuerzos, sin ortopnea,
progresiva desde hacía dos meses; ede-
mas en los miembros inferiores de una
semana de evolución, y en las manos y los
párpados en las últimas 24 h. Desde ha-
cía un año se hallaba en tratamiento, por
una fibrilación auricular crónica, con di-
goxina (1 comprimido/24 h), amiodaro-
na (1 comprimido/24 h, excepto jueves y
domingo), acecumarol (Sintrom®), furo-
semida, potasio y ramipril. En la explora-
ción destacaban, además de los edemas,
bradicardia arrítmica a 48 lat/min y cre-
pitantes pulmonares bibasales, por lo que
se remitió al hospital. Se le realizaron
electrocardiograma, que mostró fibrila-
ción auricular crónica a 46 lat/min; ra-
diografía de tórax, donde no se observa-
ron alteraciones; hemograma, que
evidenció anemia (hemoglobina: 11,9
g/dl) normocítica/normocrómica; INR
(2,76), y bioquímica que puso de mani-
fiesto un valor de CK de 630 (normal:
25-195) con CK-MB de 53, mioglobina
y troponina I normales, que se repitieron
a las 4 h sin cambios. Ante la sospecha de
iatrogenia por amiodarona o digoxina, se
retiraron ambos fármacos y se solicitó
analítica completa, con resultados de di-
goxinemia dentro del rango terapéutico,
y TSH de 64,44 U/ml (normal: 0,30-
6,00) con T4 libre de 0,36 ng/ml (nor-
mal: 0,70-1,90). La evolución del pa-
ciente fue favorable tras la retirada del
fármaco, observándose a los 15 días me-
joría clínica con desaparición de edemas
y normalización de la frecuencia cardía-
ca, aunque requirió dosis sustitutivas de
levotiroxina durante un año.
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